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Clinical　Studies　on　Selective　Coronary　Arteriogエams
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　　　Sele．ctive　coronary　arteriography　was　dQn．e　in　230　patients　and　the　results　were　analyzed　in　relatiQn
to　location　of　les．i．on，融ge，　sex　and　electrocardiogram．
　　　　1）141（61．3％）w．ere　found　to　have　so．me　arterial　alte．rations，　that　is，108（65．8％）out　of　164　in　ma1．e
patients　and　33（50．0％）out　of　66　in　female　patients。
　　　　2）65patients（28．3％）were　noted　tQ　have　stenotic　lesion，　of　50％or　more，　in　right　coronary　artery，
left　anterior　descending　and．circumflex　branch，　th．at　is，56（34．1％）out　of！64　male　patients　and　9（13．6％）
out　of　66　females，　resulting　in　2．5　times　greater　incidence　Qf　disease　in　the　Inale　patients．
　　　　3）30patients（13％）were　docu．mehted　to　have　100％occlusiQn　anywhere　in　the　right　coronary　or
left　anter．ior　descending　or　circum且ex　branch，　that　is，26（159％）out　of　164　male　patients，4（6．1％）Qut
of　66　female　patients，　resulting　in　2．6　times　greater　oc．curance　in　the　male．工n　the　age－anal鎚is，1in　30th－
age，8in　4Qth，9in　50th，8in　60th　in　male，1in　30th，1in　40th，2i1150th，　in　the　female　patients　were
involved．　There　was．　no　clear　difEerence　among　the　age　groups．　The　diflerence　of　incidence　between
Inale　and　fem．ale　was　less　cユear　in　Japanese　than　Caucasian，　and　the　peak・age　of　the　incidence三n　Japanese
was　50th　comparing　that　i．n　40th　in　Caucasian．
　　　　4）In　thQse　with　50％or　greater　occlusion　in　more　than　2　arteries，　c：o皿binatio．n．of　right　coronary
and　Ieft　a亘t．erior　descending　branch　w．母s　most　frequently　encountered，　that　is，17（10．4％＞out　of　164　in
male　and　3（4．5％）out　of　66　in　female．工n　triple　vessel　dise．ase　with　50％or　greater　occlusion，　nQ　patient
was　found　in　fema！e　but　g　i11恥ale　patients．　In　felnale　patients，100％occlusion　in　one　aftery　was　found
in　4（6ユ％）but　cQlnbihe．d　lesions　were　Iess　frequently　encQuntered．
　　　　5）In　37．sites（30　cases）of　100％occlus．ion，190cclusion．s（51．4％）were　found　in　the　first　segment　of
each　arterie．s．　Their　location　wasユeft　anterior　descending，　right　co．ronary　and　left　circumflex　branch　in
this　order．　Fiftieth　age　group　were　most　frequently　involved（35ユ％）．
　　　　6）In　those　with　minor　Iesion　such　as　25％or　less　stenosis，　they　tended　to　take　place　Inost　likely
in　the　first　seg皿ent．
　　　　7）工nanalyz1ng　E．CG　at　rest，　there　wefe　no　apparent　correlati．ons　with　the　grade　of　the　arterial
lesions　except　forΩ一waves，
　　　　8）In　the　advanced　cases　with畠evere　proximal　le．sion，　those　alterations　well　coincided　with　stress－ECG．
　　　　9）In　230　cases，7congenital　anomalies　of　the　cQronary　artery　were　encountered．　Four　of　them
unde．rwent　surgery　and　good　results　were　obtained．
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（Received　August　3，1977　and　Accepted　August　22）
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1．緒 言
　虚血性心疾患は，本邦においては欧米に比べ，まだ低い
発生頻度といわれている1）酎5）．しかし統計調査上，しだい
に増加の傾向にあることが報告されており，ちなみにわが
国の虚血性心疾患の死因統計では，昭和25年に人口10万
対9．9の死亡率が，昭和46年には36．4と約4倍まで増加
し，心臓疾患死の45％を占めており，その増加率は米国
よりも高いという6）．これらは感染症などの他の疾患での
死亡率の低下もさることながら，生活環境の急激な欧米
化，平均寿命の延長による隠事化，及び虚血性心疾患に対
する診断手技の向上など，種々の要因が考慮されるが，今
後も本邦において，この種の疾患が増加することが充分予
想される．又心筋梗塞症の急性期死亡率についてみると，
報告者により1）四6）16％から61％にわたり，平均約30％
であり，その長期予後は5年生存率54％～69％，10年生
存率は22％～49％であり，予後不良の疾患の1つでその
診断法，治療法は大きな問題となって来ている7）’しかし
従来虚血性心疾患に対する診断方法は，患者個人の狭心発
作の訴えと，心電図所見，及び血清酵素などが主な診断の
根拠となって来たが，その原因が主として冠状動脈のアテ
ローム変化にある以上，その形態学的な病態像，及びその
局在性を知ることは，その疾患の治療法，予後及び外科査
的治療法の可否を決定する上で，欠かすことのでぎない検
法であることは衆知の事実である．1958年Sones　and
Shirey8）が，虚血性心疾患に対し選択的にカテーテルを冠
状動脈に挿入し，Cineangiography（以下CAGと略す．〉
による冠状動脈造影法及び左心室造影法を，多数の臨床例
に応用導入して以来，欧米においても，又近年本邦におい
ても比較的容易に広く施行される様になって来ている．し
かし造影結果の形態的病態像，及びその局在性と，臨床像，
心電図所見に関して比較検討についての報告は少く7）・9），
かつ，日本人独自の冠状動脈全域にわたる形態学的病態像
の研究は，本邦においては未だ見当らない．我々は，昭和
42年3月31日より昭和51年8月24日までに，札幌医科大
学第二外科および道立釧路病院外来を受診したもののう
ち，労作性狭心症を主訴とした症例156例，非急性期及び
急性期を脱した心筋梗塞例57例，狭心症様症状を主訴と
した症例240例，心電図異常のみを示す症例9例，弁膜症2
例，合計464例について，冠状動脈造影法の適応外となっ
た症例29例，及び検査を承諾しなかったもの11例を除い
た424例について冠状動脈造影法を施行した．このうちか
ら初期のPaulin法10）による準選択的造影症例50例，初
期の比較的造影能の劣る症例78例，術中心筋梗塞で死亡
した症例1例，重症不整脈及び低血圧のため検査の続行が
不可能となった症例32例，及び初期のカテーテル挿入不
成功例33例を除いた症例230例に対しNYHA機能分類
による疾患の重症度，及び心筋梗塞症，狭心症などの病型
の区別なく，全症例一括し，冠状動脈造影上，病変の程度，
局在性，年令別，性別における病変の分布，心電図所見と
の関係について，対比，検討を加えた．
II．研究対象
　本研究の対象症例は，上で述べた症例230例で男性：164
人（71．3％），女性：66人（28．7％）で，狭心痛，狭心症様症
状，心筋梗塞経験例で急性期を脱した症例など，何らかの
自覚症を有し虚血性心疾患を疑われたもの219例（952％）
で，心電図異常を示す9例（3．9％）及び人工弁置換術予定
の症例で手術時の冠状動脈州流の安全性の確認のため施行
されたもの2例（0．9％）が含まれている．年令別，性別の
構成は表1に示す如くで，男性が164例全体の71．3％を占
め，男性の最小年令は7歳，最高は70歳で，男性の年令平
均は，50．0歳，女性は16歳から64歳までで，年齢平均は
47．2歳で男性がやや高年齢層に傾いているが，男女全体の
年齢平均は49．2歳であった．又何らかの胸痛を訴えて，検
査の対象となった症例の年齢平均は男性50．7歳，女性47．8
歳であった．
表1　研究対象の年齢分布
年　齢（歳）
　～9
10～19
20～29
30～39
40～49
50～59
60～69
70～
計
男　　性
1（0．6％）
1（0．6％）
3（1．8％）
12（　7．3％）
59　（36．0％）
62（37．8％）
25　（152％）
1（0．6％）
164（100％〉
女　　性
0
1（1．5％）
2（3．0％）
9（13．6％）
27（40．9％）
22　（333％）
5（7．6％）
0
66（100％）
計
1（0．4％）
3（1．3％）
5（2．2％）
21　（　9．1gち）
85（37．0％）
84（36．5％）
30（13．0％）
！（0．4％）
230（！00gち）
IIL研究方法
　本研究を始めるに当り，選択的冠状動脈造影法の血清酵
素学的な安全性をみるために，以下GOT，　GPT，　LDH，
α一HBD，　CKなどの血清値を造影前後に測定してみた．対
象は無作為的に10例が選出された．年齢は39歳より64
歳までで，男性5例，女性5例で造影検査の直前，直後，
24時間後，72時間後まで採血し検討した．
　冠状動脈造影法，左心室造影法：大腿動脈よりSeld一
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inger法11）によりAmplatzのカテーテル12）を挿入して
逆行性に上行大動脈まで到達せしめ，まず左心系圧測定，
左右冠状動脈造影，次いでビッグテイルカテーテにて，左
心室造影を施行して終了する。
　A．装　　置：冠状動脈造影，左心室造影，左心カテ
ーテル法で使用された装置は，1．X線発生装置（3相12
パルス）…島津HD　150　G－5，2．　C形天井懸垂装置…島津
CI－41，3．イメジァンプリファイァ…島津：1A－9　Y，4、シ
ネカメラ（35mm）…PHOTO－SONICS，5．パルスシネ製
御装置…島津SD－125，6．　X線TV装置…三菱XT－832　A，
7．連続撮影装置（2方向）…Elema－Sch6nander，8．造影
剤注入装置…シザール皿型，9、生体信号監視記録装置…
フクダ電子MCM－8000，10．検査台…島津KS－10，であ
る．この外に不慮の災害に備えて直流式除細動装置を常備
した．又造影されたシネフィルムは自動現像装置で現像さ
れ，観察装置（TAGARNO　35）で検討された．
　B．撮影条件：冠状動脈造影には，　シネ撮影と直接連
続撮影が併用され，左心室造影の場合にはシネ撮影が施行
された．冠状動脈のシネ撮影の場合の管電圧の条件は表2，
電流は100mAで一定とした．撮影時間は0．004秒，フィル
ムと検査台との距離は40cmに一定とした．連続撮影の
場合，管電流は600mAで一定とし，左冠状動脈撮影の場
合，管電圧は引越18cm，72　kVpを基準として，胸厚が
1cm増加する毎に管電圧を2kVp高くした．又同時に撮
影する60。～70。の左前斜位では，600mA，82　kVpを基準
とした．右冠状動脈撮影の場合は，20。～30。の左前斜位で
600mA，74　kVpを基準とした．撮影時間は0．016秒で，
三管球からフィルムまでの距離は100cm，検査台までの
距は94c皿とした．左心室造影の場合は，胸厚18　cmで
表2　シネアンジオ撰影時の管電圧基準
造　影　部　位
72kVpを基準とした．
　C．手技及び造影方法1術当日は術前5時間，術後2
時間は原則として食事の経口摂取は禁止した．2時間前に
鎮静剤の投与，15分前にペンタゾシン15mg，硫酸アトロ
ピン0．5mg筋注，又抗生剤は術前後を通じて4日間投与
した，カテーテルはアンプラッッカーブを使用し，挿入方
法は右又は左の大腿動脈からSeldinger法で経皮的に動
脈内に挿入し，上行大動脈，次いで左心室内に挿入し，心
室性期外収縮の生じない時点で，まず第1に左心系の圧測
定を行った．冠状動脈造影に際しては，その直前よリニト
ログリセリンの舌下錠を持続して与え，冠状動脈造影が終
了するまで続けられた．冠状動脈のCAGでは，左冠状動
脈から行い，右前斜位20。～30。の角度で，原則として2回
の造影を行った．フイルム速度は秒64コマで1回当り
8～10秒間撮影した．右冠状動脈造影は同一のカテーテル
を反転させて挿入し，20。～300の左前斜位で，後の操作は
同様である．造影剤はコンラキシンHを使用し，1回注
入量は5mZ前後である．原則として左右1方向ずつ，最
大の情報が得られる角度で施行したが，分枝が造影上，重
複又は判定し難い場合はそのつど撮影角度を変更し追加し
た．連続撮影では，秒3枚2秒間，秒2枚3間秒撮影し，
左冠状動脈造影では同時2方向，右では1方向を原則とし
た．左心室造影はビッグティルカテーテルに変更し，右前
斜位20。～30。，秒64コマ，8秒前後で，高圧注入装置にて
4．5～5．O　kg／cm2の圧で注入した．
胸 厚
15cm
16〃
17〃
18〃
19〃
20〃
21〃
22〃
23〃
24〃
25〃
右冠状動脈
62kVp
64　〃
66　〃
68　〃
70　〃
72　〃
74　〃
76　〃
78　〃
80　〃
82　〃
左冠状動脈
60kVや
62　〃
64　〃
66　〃
68　〃
70　〃
72　〃
74　〃
76　〃
78　〃
80　〃
左　心　室
65kVp
68　〃
70　〃
72　〃
74　〃
76　〃
78　〃
80　〃
82　〃
84　〃
86　〃
IV．研究結果
　血清酵素値の結果は（図1，2，3），CK値で1部上昇す
る例も認められたが，72時間後には旧値に復し，血清酵素
学的には安定したものであることを認めた、冠状動脈病変
については，その重症度，部位分類，及び心電図異常の判
定規準は，AHA　COMMITTEE　REPORT13）の基準に
従った．
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図1　CK活性値の変化（実線は男性，点線は女性）
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A．冠状動脈病変群
　1．右冠状動脈病変群（表3，文献13より区分について
　　　引用，図4については斜位像を示す）
　a．proximal冠状動脈病変（図4の1，表3の1）．25％
＿＿＿＿＿．L
0
直前　　直後
　　　図3
　　24時闘後　48時間後　72時間後
LDH活性値の変化
以下の病変の出現率が最大で，対象230例中31例（13．5％）
を占め，最小は99％に近い狭窄例が230例中2例（09％）
に示めされた．完全閉窄例は5例（2．2％）であった．
　b，皿iddle冠状動脈病変（図4の2）aで100％の狭窄
表3　右冠状動脈病変
部 位
1
2
3
4
狭 窄 度　（％〉
正　常 ～25
155
67．4
177
78．7
180
81．8
164
88．6
31
13．5
26
11．6
21
9．5
8
4．3
26～50　　　51～75　　　76～90　　　91～99
24
10．4
12
5．3
11
5．0
7
3．8
10
4．3
2
0。9
4
1．8
1
0．5
3
1．3
1
0．4
1
0，5
0
2
09
2
0．9
2
0．9
3
1。6
…1裂婿
5
2．2
5
2．2
1
0．5
2
1．1
（5＞
（！0）
（45）
合　計
230
100％
225
100％
220
100％
185
100％
Aorta
1
2
グ
3
ミ
ミ
寒
Main　LCA
5　／、、　＼
　　’
　　　　　　SN
　　　　4　　13RPD
11　Circ
，’
　　　　OM　12
　　　　L14
LAD
6 　　D17　　9
8徳
　　　　　　　　　　15
図4　冠状動脈部位区分
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例5例があり，図4の2以下の判定できない5例は対象外
とされた．ここでは正常例は225例中177例（78．7％）を
占め，残り48例（21％）は何らかの狭窄病変を示したが，
最多は25％以下の狭窄例で225一中26例（11．6％），最少
は76％～90％狭窄例で225例中1例（0．4％）であった．
　c．distal冠状動脈病変（図4の3）．　aとbの閉塞例10
例を除き220例が対象となった．220例中180例（81．8％）
は正常で，狭窄像を示すものの中では，25％以下の狭窄病
変が220例中21例（9．5％）で最：も多い数を占め，76％～
90％，100％の完全閉塞例が220例中，それぞれ1例（0．5％）
で最も低かった．
　d．RPD（Right　posterior　descending＝Ramus　inte－
rventricularis　post．図4の4）．　aから。までの中枢に近
い100％の閉塞のため対象外となった11例及び先天的に
非優勢型のため，本来からRPDが存在しないもの34例
は除外され，185例が判定対象とされた．185例中164例
（88．6％）は正常であった．病変を示すものの内，25％以下
の病変例8例（4。3％），26％～50％7例（3．8％），76％～90％
は0であった．完全閉塞例は2例（1．1％）であった．
　e．複合冠状動脈病変　ここでは，aからdまでのう
ち，少くとも2ケ所以上にわたり50％以上の狭窄病変を有
するものについて検討した．230例中proxima1（分節1）
で100％の狭窄病変を示す5例は判定不能のため除外され
た．又，bに100％の狭窄病変は有するがaとb（分節2）
とに，2ケ所以上の病変を有する例は有病変の方に加えら
れた．非優勢型は除外された．以上に相当する除外は41
例で189例が対象とされた．189例中6例（3．2％）がこれ
に該当し，男性134例中5例（3．7％），女性55例中1例
（1．8％）であった．
　2．左冠状動脈前室間枝病変群（表4，左冠状動脈前室
　　　間枝は以下左冠状動脈前下行枝とす）
　対角枝diagonal　branch（図4の9，10）は附着部位の
変異，発達不良，欠損等が多く判定にとまどうことあり，
かつ一般に小さい血管であることが多いため，影響力も少
いと考え対象から除外した．
　a．proximal冠状動脈病変（図4の分節6）．正常例は
230例中149例（64．8％）で半数以上占め，病変の有するも
のの最多は，～25％までの狭窄を有する30例（13．0％）で
最少は91％～99％の病変例4例（L7％）であった・
　b．middle冠状動脈病変（図4の分節7）．ここでは分
節6で100％の狭窄を示した9例を対象外として221例に
ついて検討した．
　正常例は221例中151例（68．3％）を占め病変群の最多は
～25％病変例22例（10．0％）であった．
　c．apical冠状動脈病変（図4の分節8）．分節5，6で
100％の閉塞がある例は閉塞以下未梢が側副血行により造
影されていても，病変判定には不安定なものと考え除外し
た，又はかに判定不能例8例を除外し，205例について検
討した．205例のうち186例（90．7％）までは正常で，残り
の10％弱の中で最多の病変群は～25％の狭窄病変例10
例（4。9％）で91％以上の病変は，認められなかった．
　d．複合冠状動脈病変　分節6から分節8までのうち，
少くとも2ケ所以上に50％以上の狭窄病変の有するもの
について検討した．条件は，！のeに従った．対象となっ
た例は230例中，分節6で100％閉塞のもの9例及び分節
6が正常か又は49％以下の病変でかつ分節7が完全閉塞
を示す例は除外され，212例を対象とした．212例中2ケ所
（2分節以上）に50％以上の病変を示す例は，8例（38％）
で，男性では15例中7例（4．6％）女性では61例中1例
（L696）を示した．
表4　左冠状動脈前室間枝病変
部 位
6
7
8
狭 窄 度　（％）
正　常 一25126一・・5・一75176一・・9・一99…　鵜舞1合計
149
64．8
151
68．3
186
90．7
30
13．0
22
10．0
10
4．9
17
7．4
18
8．1
4
2．0
11
4．8
11
5．0
3
1．5
！0
43
9
4．0
2
1．0
4
1．7
2
0．9
0
9
35
8
3．6
0
（9）
（25）
230
100％
221
100％
205
100％
　3．左冠状動脈回旋枝病変群（表5）
　後側壁枝（図4の14）は鈍縁枝（obtuse　margiDal
branch）の分枝から由来してみたり，欠損していたりする
ことも多く，又左回旋枝の後下行枝（図4の15）も欠損が
多く，variationが多いため，判定に困難を感じたので，
検討の対象から除外した．
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表5　左冠状動脈回旋枝病変
部 位
11
12
13
狭 窄 度　（％）
正　常 一25126一・・｝・・一75レ6一・・91～99・・蝋画蜀合計
169
73．8
196
92．9
187
84．2
29
12．7
7
3．3
17
7．7
14
6．1
4
19
8
3．6
7
3．0
2
0．9
5
2．3
3
1．3
2
0．9
0
2
09
0
3
1．4
5
2．2
0
2
0。9
（1）
（19）
（8）
229
100％
211
100％
222
100％
　a．proxilna1冠状動脈病変（図4の分節11）．1例のみ
100％の完全閉塞か，先天的に欠損しているのか，判定で
きず229例を検討の対象としたが，169例（73．8％）が正常
であり病変例で最多は～25％の狭窄病変例29例（12．7％）
で，最少は91％～99％狭窄例229例中2例（0．9％）であっ
た．又完全閉塞例も5例（2。2％）に認められた．
　b．鈍二二冠状動脈病変（図4の分節12）では，中枢部
での100％の閉塞例5，判定不能1，及びこの分枝自体の完
：全欠損と思われる13日置合計19例を除外し，211例を対
象とした．196例（929％）は正常で，100％閉塞例はなく
51％～90％までの病変例が211例中4例（1．9％）を占めた．
　c．dista1冠状動脈病変（図4の分節13）は，中枢部分
で！00％の閉塞例5例，中枢での欠損例1例，及び血管自
体が細小のため判定不可能であった2例，合計8例を除外
し222例を対象とした．このうち187例（84．2％）は正常例
で病変例では～25％の狭窄例が17例（7．7％）と最大を示
し100％の閉塞例は2例（0．9％）であった．
　d．複：合冠状動脈病変　第11分節から13第分節まで
50％以上の狭窄病変が少くとも2分節以上に亘るものを検
討した．2分節に亘れば，他の1分節が不明の例も病変に
加えられた．230例中11例を除外した219日中，この病変
を示したものは3例（1．4％）で，全て男性で女性は該当者
はいなかった．
　4．左冠状動脈主幹病変（図4の5）
　230例中214例（93％）が正常，～25％までの病変8例
（3．6％）で，梅毒性大動脈炎による100％閉塞1例，左冠状
動脈肺動脈起始症1例，左冠状動脈主幹欠損例6例（2，6％）
であった．
B．冠状動脈分枝2枝，3枝病変合併群
　右冠状動脈（図4の分節1，2，3，4）左冠状動脈前下行枝
（図4の分節6，7，8），左冠状動脈回旋枝（図4の分節11，
12，13）を対象として，このいずれかに50％以上の狭窄性
病変を1コでも認める場合，病変ありとし，以下3通りの
組合せで病変を検討した．尚左冠状動脈主幹病変は，その
他の分枝とは，性質を異にしているので，この章及び以後
においても検討外とした．
　1，右冠状動脈病変＋左冠状動脈前下行枝病変（表6）
　これに該当した症例は，男性では164例中16例て9．8％），
年齢は42歳から67歳まで，年齢平均は56．6歳であった。
女性は66例中2例（3∬％）で，年齢は57歳及び64歳であ
った．又男女全体では，230例中18例（7．8％）で年齢平均
は57．0歳であった、
表6　冠状動脈狭窄病変（＞50％）の2枝以上合併例
種 類
RCA十LAD
RCA十LCX
LAD十LCX
非該当例
合 計
性 別
男　　性 女　　性 合　　計
16
13
15
120
164
9。8
7．9
9．1
73．2
100（％）
2
0
1
63
66
3．0
1．5
95。5
100（％）
！8
13
16
183
230
7．8
5．7
7．0
79．6
100（％）
RCA：右冠状動脈，　LAD：
LCX：左冠状動脈回旋枝
左冠状動脈前室問枝，
　2．右冠状動脈病変＋左冠状動脈回旋枝病変
　男性は！64例中13例（7．9％），年齢は42歳から67歳で
年齢平均は55．2歳であった．女性はこれに該当する例は
認められなかった．
　3．左冠状動脈前下行枝病変＋左冠状動脈回旋枝病変
　男性は164例中15例（9．1％〉で年齢は39歳より67歳ま
で，年齢平均は63歳であった．女性では66例中1例
（1．5％）で年齢は59歳であった．
　4．3枝合併冠状動脈病変（表7＞
　狭窄病変が3枝のいずれにも50％以上の病変1コ以上
の例について検討した．男性は164例中9例（5．5％）で，
年齢は42歳より67歳まで，年齢平均は56．2歳であった．
女性に該当者はいなかった．
106 西村　　冠状動脈の選択的造影
表7　冠状動脈狭窄病変（＞50％）の3枝合併例
札幌医誌1978
種 類
RCA十LAD十LCX
非該当例
合 計
性 、別
男酬女性合計
　9
155
164
5．5
94．5
！00（％）
0
66
66 100（％）
　9
22！
230
3．9
96．1
100（％）
RCA＝：右冠状動脈　，　LAD＝左冠状動脈前室間枝，
LCX：左冠状動脈回旋枝
C．冠状動脈病変と心電図所見との対比
　1．冠状動脈造影施行された全例の異常心電図
　　　所見（表8）
　心電図異常の分類はAHA分類（Austin　W．　G。砿α♂．，
文献13）の基準によった．造影施行者230例全例について
検討されたが，1例で心電図異常か2ケ所以上でも，その
異常個数を記載した．全体の異常個数は533個所であっ
た．最も多い異常所見は，左心室肥大，右心室肥大群で，
230例中133例（57．8％）であった．次いでST連結部の上
昇で230例中102例（44．3％〉であった．刺激伝導障害は
少い方に属し，房室伝導障害は，230上中9例（39％）で
あった．心室刺激伝導障害は，230例中12例（5．2％）であ
った．又年齢層別では50歳～59歳が最多で，206ケ所の
異常を有し，1人平均では2．5ケ所を示した．又40歳以下
は全体で1人平均1．5ケ所，40才以上では2．4ケ所の異常
を示した．
　2．冠状動脈病変と心電図異常
　a．冠状動脈病変と心電図の正常，異常，及び性，年令
の関係（表9）．心電図異常の分類は，1と同じ基準に従
った．
　対象例230例中，冠状動脈の主要3枝（右冠状動脈，左
冠状動脈前下行枝，左冠状動脈回旋枝，図4の！，2，3，4，
表8　冠状動脈造影例の心電図異常と年齢との関係
一．　年　　齢（歳）　　ECG変　化一
（ΩorΩS　pattern）infarction
STエunction　and　Segment　De－
P「esslon
T－Wave　Abnormality
ST　Segment　Elevation
ΩRS　Axis　Deviation
LVH　or　RVH
A－VCon．duction　Defect
Ve且tricular　Conduction　Defect
Arrhythmia
Low－Amplitude
計
0～9
1
1
10～19
1
1
2
　　　120～2930～39　　　1
1
1
1
3
1
2
9
2
5
6
9
10
2
34
40～49
8
35
28
42
3
48
3
6
14
3
190
50～59
10
42
37
37
4
52
3
3
17
1
206
60～69
7
18
16
12
6
18
2
3
6
2
90
70～
1
1
計
28
101
88
！02
13
133
　9
12
41
　6
533
表9　冠状動脈狭窄病変（＞50％）の性，年齢区分と心電図の正常異常
＼開門）
心
電
．図
異
常
正
常
30削39
男
性
女
性
男
性
女
性
1
0．6
1
1．5
～49
14
8．5
2
3．0
3
1．8
～59
20
12．2
4
6．0
3
1．8
1
1．5
～69
13
7．9
1
1．5
2
1．2
計
48
29．3
8
12ユ
8
4．9
1
1．5
非該当例
116
70．7
58
87．9
156
95．1
65
98．5
合　　計
164
100（％）
66
100（％）
164
！00（％）
66
100（％）
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表10　冠状動脈狭窄病変（＞50％）の心電図異常の種類と性，年齢との関係
　一＿．年 齢（歳）　　ECG異　常一
（ΩorΩS）pattern　infarction
ST　Junction　and　Segment　De－
presslon
T－Wave　Abnormality
ST　Segment　Elevation
ΩRS　Axis　Deviatioll
LVH　or　RVH
A－VConduction　Defect
Ventricular　Conduction　Defect
Arrhythmia
Low－Amplitude
30～39
δ ♀
1
1
1
1
1
～49
6 ♀
合 計 2
8
11
10
10
1
10
4
2
3 56
1
1
2
～59
δ ♀
6
12
10
12
3
13
1
2
4
1
64
4
3
1
3
1
12
～69
♂ ♀
7
10
11
8
4
9
2
2
3
1
57
1
1
1
3
合　計
22
40
37
32
8
37
3
4
12
4
199
6，7，8，11，12，13）の中で，いずれかに，造影上50％以
上の狭窄病変が1コ以上存在する場合の心電図所見につい
て検討した．心電図での判定は，基準中の異常が1個所で
もあれぽ，異常としそれ以外を正常として対照として記載
した．対象例230例中心電図異常を示す例は56例（24．396）
であった．男性では164例中48例（29．3％），女性では66
例中8例（12．1％）であった．又心電図が正常と判定された
症例は230例中9例（4．8％），男性では164例中8例（4．9％），
女性では66例中1例（1．5％）であった．
　b．心電図異常所見の種類と性，年齢の関係（表10）．
aで示された結果より，心電図異常を示す場合，どの様な
異常を示すかについて検討した．基準はaと同様である．
対象となったのは230例中56例で，男性は164例中48例，
女性では66例中8例であった．心電図異常所見の総数は
199ケ所で，男性では1例で最：少1ケ所から最多8ケ所，
1例平均3．7ケ所，女性では1ケ所から5ケ所平均2．5ケ
所であった．心電図異常所見中，最も多い所見はST連結
部の低下で56例中40例（71．4％）であり，最少は心室内
刺激伝導障害で56日中3例（5・4％）であった．また男性で
最多の所見を呈するものは，左室また右室肥大で男性48
例中13例（27．0％），女性で最多の所見はST連結部の低下
で8例中4例（50．0％）に認められた．ΩorΩS　pattern
では男性は48例中21例（43．8％），女性では8例中1例
（12．5％）であった，ST連結部の低下を示した例は，男性で
は48例中34例（70．8％）であった．また房室伝導障害を
示した例は，男性では48例中3例（6．25％），女性は8例中
0であった
　c．冠状動脈病変と負荷心電図所見（表11）．負荷陽性，
陰性の判定基準はAHAの基準13）にしたがった・　この項
表11　冠状動脈狭窄病変（＞50％）と
　　　負荷心電図との関係
冠
状
動
脈
狭
窄
病
変
㈲
e
計
負荷心電図
㈲ e
28
43．0
51
30．9
79
34．3
16
24．6
80
48．5
96
41．7
小　計
44
67．7
131
79．4
175
76．0
判　定
対象外
21
32．3
34
20．6
55
23．9
合　　計
65
100（％）
165
100（％）
230
100（％）
では，aで記した冠状動脈領域に，少くとも1個以上50％
以上の狭窄病変のある例を冠状動脈病変を㈲とし，それ
以外を日とした．冠状動脈造影を施行された230例中，
何らかの原因で負荷心電図を施行できなかった例及び判定
不可能であった例55例を除いて175例を対象とした．負
荷心電図陽性の中で50％以上の冠病変のあった例は，79
例中28例（35．4％），両方とも陰性であった例は，175例中
80例（45．7％）であった．
D。冠状動脈の先天性異常
　本研究を継続中に，7例の先天性冠状動脈異常症を経験
した。左冠状動脈肺動脈異常起始症：20歳，女性1例（図
5），単冠状動脈症：69歳，男性1例（図6），左冠状動脈肺
動脈屡：3例（15歳男性，46歳女性，24歳男性，図7），左
冠状動脈廻旋枝右冠状動脈洞起始症：2例（51歳女性，33
歳男性，図8）であった．
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V．考 案
　冠状動脈の形態学的な異常としては，先天性の冠状動脈
疾愚と，後天性進行性病変である冠状動脈硬化性疾患に大
別できる．
A．冠状動脈硬化性病変
　1．有病変例全般についてみると，冠状動脈造影上少し
でも狭窄性病変の認められた例は，230例中141例（61．3％）
であり，正常例は89例（38．7％）であった．この正常例を
男女別にみてみると，男性164例中56例（31．4％），女性66
例中33例（50％）となっており，女性の場合に半数が正常
の結果となっている．しかしこの50％の中にはアテロー
ム病変が認められなくても，血管自体の極めて細小の例が
含まれており，これを1ケ所でも有する例について調べて
みると正常と判断された女性33例中21例（64％）は細小
血管の含んだ症例であった．Proudfitら14）・15）によると
！，000例の冠状動脈造影を施行した症例のうち627例は
30％から100％までの狭窄病変があり，99例は0～30％ま
で，残り274例（274％）は全：〈正常としている．正常例に
ついては著者の例では比較的近い値ではあるが，やや高率
となっている．虚血性心疾患を診断するに当って，心筋梗
塞症，労作性狭心症は，まだしも，主訴が狭心症か否か不
明瞭な1群があることは，従来より，よく知られており16），
Nei11ら17）は，典型的な労作性狭心症を主訴とし，負荷心
電図異常を示す48歳の女性に施行した冠状動脈造影検査
は正常であった症例を報告している．その他，心電図所見
と～致しない例ユ8），又臨床所見と冠状動脈造影所見が合致
しない報告も多くなされている19）～22）．しかし内藤i16）は，
我国における狭心症を臨床的に検討し，胸痛を主訴とする
症例300例中20例は，！回の来院で以後受診しない例をあ
げており，胸痛が重大でないことを示唆する症例の報告を
している．40歳以下の，殊に女性の場合は，胸痛を訴えた
としても少し経過を観る方が賢明と考えられる．
　2．完全閉塞例について，Leeら23）は，冠状動脈疾患
の疑がわれた症例100例に対し，冠状動脈造影を行った結
果，100例中17例（17．0％）に完全閉塞を認めている．こ
の内6例は2枝に亘る完全閉塞であった事を記載している
し，また3主要冠状動脈枝の頻度の高い方からは，左冠状
動脈前下行枝は100例中11例（11．0％），次いで右冠状動脈
8例（8．0％），左冠状動脈回旋枝3例（3．0％〉である．本研
究では，完全閉塞を示す例は230例中30例（13．0％），男性
では！64例中26例（159％），女性では，男性に比べ66例
中4例（6．0％）と極めて低かった．この内2枝合併例は，
男性は26例中7例（26．1％）で，女性は4例中1例であっ
た．男性ではLeeら23）の値に近いが，女性の頻度が低調
であるため，全体では低い値となっている．又冠状動脈別
に閉塞病変の発生をみると，多い順から左冠状動脈前下行
枝230例中17例（7．4％），右冠状動脈13例（5．6％），左回
旋枝7例（3，0％）となっている．発生場所を分節まで追っ
てみると，計37個所の閉塞口中19ケ所（51．4％）までが主
要3枝の第1分節（図4の1，6，11）に出現している．大
津24）は，510例の剖検例にて，冠状動脈硬化は，左冠状動
脈前下行枝の起始部から数cmの間に，最：初に発現する例
が最も多く，硬化の相当進展した例でも，この部に最：も高
度の変化を示す例が多い，又3冠状動脈別にみた場合，左
冠状動脈前下行枝が最も強く，次いで右冠状動脈，左冠状
動脈回旋枝の傾向があると報告している．著者の結果も一
致する所見であった．しかし異った報告もある．Wilson
ら25）は，76例の冠状動脈造影を施行し，44ケ所の完全閉
塞の内，右冠状動脈が最大で，18ケ所（40．9％）を占め，
左冠状動脈前下行枝が14ケ所（31．8％），回旋枝が12ケ所
（273％）の順序であり，また主要冠状動脈枝各々の未梢1／3
の合計にても44ケ所中9ケ所（20．1％）に完全閉塞を認め
た．Wilson自ら，他の報告とは異る結果であることを述
べている．本邦では渡辺の報告7）があるが，これ以外は，
冠状動脈造影にて，狭窄病変の形態学的調査をした報告は
みつからなかった．その報告7）によると，冠状動脈造影例
76日中6例（7．9％）に完全閉窄を認めた報告をしている・
報告者により，差が出て来るのは造影検査対象の差による
のではないかと，著者は推定しているが，Abra皿s　and
Adams％）によると，冠状動脈造影像の質と，像を解釈す
る人の経験によるのであろうという．Kempら27）も，冠
状動脈造影直後に死亡した29例の剖検例を造影解釈例と
比較し誤診しない様に警告している．
　3，複合冠状動脈病変について，著者は3主要冠状動脈
枝について，50％以上の狭窄病変が含まれている症例に検
討を加えてみた．冠狭窄病変を抽出する場合に，現段階で
は，報告者により，様々である．例えば，Proud丘tら14）
によると冠状動脈内記最大狭窄部が30％以上の症例を集
計しているし，Diethrichら28）によると75％以上につい
て重症例として報告している．ただ本研究で50％以上を
目安として記載した理由は，Gensini　and　Buonanllo29）
の報告する如く，逆に50％以下の狭窄病変では，決して側
副血行の生じないこと，狭窄病変が50％以上では，臨床
上重篤な症状を呈すること30），労作性狭心症群は，いずれ
かの冠状動脈に50％以上の最大狭窄部分を有することが
ある7）βo）からである．さて本研究で，冠状動脈3枝のうち
2枝に50％以上の最大狭窄部を有する例は，男性では17
症例（註，表6では，2枝以上の合併例として，3枝合併例
9例が含まれている）（！0．4％）で，女性では66例中3例
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〈4．5％）である．女性では男性の半数以下の比率という結
果である．ちなみに，女性の1枝のみ50％以上の集計で
は，完全閉塞例も含み，1枝では高度狭窄例を認めるが，
2枝，3枝の合併狭窄例は少いという結果であった．勿論
3枝合併例は男性9例に対し，女性0である．Diethrich
ら28）は，313例の冠状動脈造影の結果，270例（89％）に，
75％以上の狭窄病変を持った症例を分析しているが，270
例のうち，1枝のみ狭窄病変を含む例58例（23％），2枝110
例（40％），3枝78例（29％）と報告している．本研究で
75％以上の病変の集計では，男性164例中45例（27．4％）
に示され，この45例を分析してみると，1枝のみでは45
例中31例（68．9％）で半数以上を占め，2枝では45例中11
例（24．4％〉，3枝では45山中3例（6．7％），女性では66例中
7例（10．6％）に75％以上の狭窄病変を認めた．Diethrich
らの結果と比べ，本陣究では，75％以上の重症例が極めて
少いこと，1枝の病変が多くて，2枝，3枝の病変の比率が
低いという結果がでており，造影対象例の質の差でないか
と推定している．
　4．冠状動脈各1枝の分節病変について，ここでの特徴
は，冠状動脈臨海（図4の4，8，13）にては，（表3，4，5）重
症の狭窄病変の出現率の低いこと，軽症の狭窄病変は，中枢
から未梢にほぼ大差なく存在すること，重症の狭窄病変は
冠状動脈中枢近位部に存在し，90％以上の狭窄病変の80％
は，冠状動脈中枢部から第2分節以内（proxima1～nliddle）
の範囲内に認められること，90％以上の病変の総数を10
として，主要3冠状動脈を比率でみると左冠状動脈前下行
枝：右冠状動脈：左冠状動脈回旋枝は，4．5：3．5＝2の割合で
左冠状動脈前下行枝が最：多である結果がでた．岡田31）は，
日本人の228例の剖検例で，冠状動脈各区域を平均内腔狭
窄度で表現し，左冠状動脈前下行枝中枢部平均125％，右
冠状動脈では10，5％，左回旋枝では10．5％であったと報告
している．左冠状動脈前下行枝中枢部で重症病変が多いと
いう点では，一致しているが，右冠状動脈では少し，差が
あった．しかしSchlesinger　and　Zol132）による剖検の結
果でも，完全閉塞を例にとってみると，その出現率は，左
冠状動脈前下行枝（38％），右冠状動脈（35％），左冠状動脈
回旋枝（26％）と報告されており，本研究の結果からも，
冠状動脈3枝には，特に中枢部の結果からみても，差があ
ると考えている．
　5．冠状動脈狭窄病変と心電図について，冠状動脈造影
を施行した全症例の心電図異常（表8）では，左室又は暗
室の肥大所見が最大で，230例中133例（57．8％）に認め，
次いでST－segmentの上昇が230例中102例（443％〉，
ST－segmentの低下が230例中101例（43．9％），Ω波又は
ΩSpatternが少く，230例中28例（12．1％）という結果
であった．左室又は右室肥大は，虚血性心疾患には，非特
異的な反応と考えられるが，230例中の約60％に出現し，
9波又はΩSpatternの比率が少いのは，いわゆる狭心
症様症状を呈するが冠状動脈硬化病変の軽い症例が多かっ
たものと考えられる．高橋・加藤33）は，冠状動脈疾患で心
電図が，ほぼ正常の例は一般に軽症であり，ST，　T波で
変化を示す例は中等症，異常Ωを示すもの，殊にその範
囲の広い例は重症であろうと報告し，宮田・細田34）も同
様の報告をしている．しかし安静時の心電図は正常でも冠
状動脈硬化病変の存在する場合もある．Martinetz－Rios
ら35）は，480例の冠状動脈造影例中21例（44％）に，少
くとも1枝は完全閉塞か，それに近い狭窄病変があるにも
かかわらず安静時の心電図は正常を示したという．但しこ
の21例中19例には，造影上明瞭な側副血行があり，心電
図変化が起らないのは，副血行路により充分な血行がある
からであろうという．著者は，安静時心電図と狭窄病変の
重症度とは関係があるか否かを，ST－T変化とΩ波につ
いて調べてみたが，安静時ST－T波の低下では，1枝に少
くとも50％以上の病変では，65例中40例（61．5％）であ
るのに対し，75％以上の病変側では47例中30例（63．8％），
100％閉塞例では30例中19例（63．3％）で，少くともST－
T低下に関しては殆んど変化がなかった．又異常Ω波に
ついては，50％以上の病変例で39．3％，75％以上の病変で
40．4％，！00％病変で56．7％であった．STの上昇では，
50％以上例で57．1％，75％以上で51．0％，100％病変例
で60％であり，安静時の心電図では，著しい差が出て来
ない様に考えているが，Proud丘tら14）も病変の割合に比
べ心電図変化の少いこと，Gorlinも36），造影上の病変，
臨床症状があるにもかかわらず，50％までは正常の心電図
を示す見解を述べている．延吉・伊藤51）も同様の報告をし
ている．しかしながら異常Ω波については，100％閉塞病
変の安静時心電図の57％に証明され，病変の状態を反映
するものと考えられる．Williamsら36）も面壁性梗塞につ
いて同様の報告をしている．
　6．負荷心電図については，75％までの狭窄病変では，
あまりよく一致しない結果でもあるが，これはdistalまで
の病変も多く含むためであろうと解釈している．Astrand
and　Lundman37），　Hultgrenら38＞，　Paulinlo），　Cohnら39）
は，major　coro照ry　arteryでの病変は高い頻度に陽性
であることを報告している．著者も100％閉塞例で負荷心
電図の施行できた20例15例までは陽性であったが，5例
は陰性であった．しかしこの陰性例の4例までが未梢の閉
塞例であり 中枢の，しかも2枝，3枝合併例では100％
に近い陽性所見が得られるものと考えている．
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B．先天性冠状動脈異常症
　7症例の先天性冠状動脈異常症を経験した．
　1．左冠状動脈肺動脈異常起始症（図5）：20齢の女性
で，左背部の重圧感を主訴とした．負荷心電図で陽性所見
を示し，大動脈造影，右冠状動脈造影で診断したが，左冠
状動脈が先天的に肺動脈に起始しているため，本来あるべ
ぎ大動脈に左冠状動脈の起始がなく，冠血行は，右冠状動
脈→右左冠状動脈吻合血管→左冠状動脈→肺動脈，肺動脈
に痩を形成し，短絡の現象を起す疾患と云われている．
1906年K：onstantinowitsch40）により初めて記載され，
Keith41）によると，30万人の幼小児中に1人の割合で含ま
れている程の少い疾患であり，なおかつ予後も不良で，生
後2歳までに85％まで死亡し42）生存しえた者の45％は
30歳未満で死亡し，50歳以上まで生存しえたのは27％の
みで，死亡の82％は突然死であるといわれる43）．本邦で
は剖検例を含め21症例が報告されている．
　2．単冠状動脈症（図6）；69歳の男性で，主訴は労作
性狭心症，心胸廓比71％を示す心肥大があり，左心カテ
ーテル検査で左心室大動脈圧較差120mmHgの大動脈弁
狭窄症も合併していた．大動脈造影側面像では，右冠状動
脈洞の発育不全が認められ，右冠状動脈は起始せず，代りに
分布の大きな左冠状動脈を認め，かつ左冠状動脈前下行枝
の走行部に相当する冠状動脈に50％～75％の狭窄病変が，
び慢性に存在した．1967年Halperinら44）により，血管
造影法で始めて生前診断された．発生頻度はSharbaugh
and　White45）によると，0．04％といわれている．この症
例は，労作性狭心症のため，選択的冠状動脈造影施行中に
偶然みつけられた．
　3．左冠状動脈肺動脈綾症（図7）；3症例を経験してい
る．その1，15歳男性で，生来健康で自覚症はなく，野球
部の選手でもあった．健康診断で心雑音を指摘され，右心
カテーテル検査の結果，肺動脈位で酸素飽和度の上昇を認
めたことと，連続性心雑音から動脈管開存症と診断し手術
を施行したが，動脈管開存症はみつからず，手術時に本症
と診断しえた．その2，46歳主婦で，主訴は労作時呼吸困
難，背部痛．心尖部に拡張期心雑音，及び僧帽弁開放音を
聴取，これとは別に，Erbの領域にLevine第E度の連
続性心雑音を聴取した．UCG所見，右心カテーテル検査，
及び選択的冠状動脈造影にて，僧帽弁狭窄症兼左冠状動脈
肺動脈婆と診断された．その3，24男性で，主訴は胸内絞
拒感，Erbの領域に連続性心雑音を認め，右心カテーテル
にて，肺動脈位で酸素飽和度の上昇を認め，選択的冠状動
脈造影で，両側冠状動脈肺動脈疲と診断した．1865年
Krause46＞によって初めて記載された．本邦では1932年
長時・高橋47）による内村鑑三の剖検例に初めての報告を
みる．従来この種の疾患は稀とされて来たが1972年
Krongradら48））は310例の集計を行っている．
　4．左冠状動脈回旋枝右冠状動脈洞起始症（図8）：46
歳女性，33歳男性，主訴は両者とも胸部重圧感で，選択的
冠状動脈造影中，たまたま，みつけられた症例である．右
冠状動脈洞より起始した左冠状動脈回旋枝が，a．肺動脈
と大動脈の間を走行する例，b．大動脈の裏側を廻り込ん
で走行する例，c．混合型が報告されている49）．突然死の報
告もあるが50），予後は一般に良好という49）．
V1．結 語
　選択的冠状動脈造影症例230例の病変の程度，局在性，
年齢別，性別における病変の分布，心電図所見との関係に
ついて対比，検討を加え以下の結論を得た．
　（1）少しでも病変の認められた症例は230例中141例
（61．3％）で男性164例中108例（65．9％），女性66例中33
例（50．0％）で男性がやや多い比率を占めた．
　（2）右冠状動脈，左冠状動脈前下行枝及び回旋枝のうち
で少くとも50％以上の狭窄性病変を含んでいる症例は230
例中65例（28．3％），男性164例中56例（34．1％），女性66
例中9例（！3．6％）で男性が女性の2．5倍の比率を占めた．
年齢別では，男女とも50～59歳代が最高を占め，男性56
例中23例（41．1％）まで，女性9例中5例（55．6％）までこ
の年代が占めた．
　（3）冠状動脈3枝のうちで少くとも1枝に100％の閉塞
病変がある例は，230例中30例（13．0％），男性は164例26
例（15．9タ6），女性は66例中4例（6，1％）で男性は女性の2．6
倍の頻度であった．年齢別では男性30代1，40代8，50
代9，60代8，女性30代1，40代1，50代2，で年齢分布
で女性では40～69歳の間では差がなかった．また男性が
女性より疾患の頻度が高いのは欧米も同じ傾向であるが疾
患の頻度のピークが欧米の40代に対し本研究の条件下で
は50代であった．
　（4）50％以上の狭窄病変で2枝合併の病変では右冠状
動脈＋左冠状動脈前下行枝の合併が最も多く，2枝合併
全体では男性164海中17例（10．4％），女性66例中3例
（4．5％），3枝合併では男性9例（5．5％）に対し，女性0であ
った．女性では1枝のみの完全閉塞例は4例（6．1％）にみ
とめるが2枝，3枝合併の重症型は少い．
　（5）完全閉塞は30例，37ケ所のうち19ケ所（51．4％）ま
で各冠状動脈枝の第1分節（図4の1，6，11）内に発生し
た．頻度は左冠状動脈前下行枝，右冠状動脈，左冠状動脈
回旋枝の順位で，年齢別では50代が最高で全閉塞年齢中
の35．1％を占めた．
　（6）25％以下の軽症例は第1分節に多い傾向を示した
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が，重症例．程場所の差がなく分布の巾が広がった．
　（7）安静時心電図では，．異常Ω波をの．ぞいて，冠．状動脈
狭窄病変の重症度とは，あまり一致しない様に考えられた．
　（8）負荷心電図では，冠状動脈中枢部の重症狭窄病変と
はよく一致する様に思われた．
　（9）先天性冠状動脈奇型を7症例，左冠状動脈肺動脈異
常起始症1，単冠状動脈症1，冠状動脈肺動脈耀症3，左冠
状動脈回旋枝右冠状動脈洞起始症2を経験し，これらの冠
状動脈造影所見について述べた．
　稿を終える．にあたり，終始ご指導ご校閲を賜った恩師和
田寿．郎教援，および御校閲を頂いた解剖学．教室三橋公平教
授に感謝の意を捧げるとともに，ご協力いただいた，札幌
医科大学第二外科教室ならびに道立釧路病院の各位に感謝
の意を表する．
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